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　 　 【提　 要】 　 目的　 调查分析重庆市主城区 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日院前急性中毒疾病谱流行病学特

征ꎬ为当地急性中毒院前救治提供科学客观的参考依据ꎮ 方法　 回顾性收集重庆市主城区 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２
月 ３１ 日院前急救患者的基本资料ꎬ包括年龄、性别、区域分布、疾病谱、出诊时间等多种特征进行描述性调查分析ꎮ
结果　 ２０２１年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日重庆市主城区院前急性中毒患者共计 ８９５８ 例ꎬ其中男性多于女性ꎬ比例是

(２.７０ ∶ １)ꎮ 平均年龄为(３６.６２±１４.６２)岁ꎬ高发年龄组为(１４~４４ 岁ꎬ青壮年组)ꎬ为(６２９７ 例ꎬ７０.２９％)ꎮ 区域分布中最多

的为渝北区ꎬ共计(２１１４ 例ꎬ２３.６０％)ꎮ 院前急性中毒疾病谱依次是酒精中毒(７６７１ 例ꎬ８５.６３％)、药物中毒(９３７ 例ꎬ
１０.４６％)、一氧化碳中毒(１３２ 例ꎬ１.４７％)、农药中毒(１２９ 例ꎬ１.４４％)、其他类型中毒(３７ 例ꎬ０.４１％)、食物中毒(２８ 例ꎬ
０.３１％)、化学品中毒(２４ 例ꎬ０.２７％)ꎮ 高发月份前三位的分别是 １２ 月、１ 月、９ 月ꎻ圆形分布推算出高峰日及日期段分别是

１１ 月 １１ 日、７ 月 ２３ 日—４ 月 １３ 日ꎮ 高发 ２４ ｈ 前三位的是 ２２:００—２３:５９、２０:００—２１:５９、００:００—０１:５０ꎻ圆形分布推算出

高峰时点及时间段分别是 ２３:０５、２０:３０—０５:１９ꎮ 结论　 根据院前急性中毒疾病谱流行病学特征及高发时间规律合理分

配急救资源和针对性培训院前急救人员ꎬ做好中毒救治准备ꎬ提高当地院前急性中毒救治水平ꎮ
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　 　 急性中毒是院前急救中最常见的一类疾病ꎬ随着

社会的进步ꎬ物质文明建设的不断提高ꎬ人们在生活、
生产中更容易接触到有毒有害物质ꎬ给家庭及社会带

来不可挽回的后果ꎮ 据有关文献报道[１－３]ꎬ随着我国

急性中毒病例急剧增多ꎬ现已占急诊急救病例的 １０％
左右ꎬ死亡患者人数已经排在主要死亡原因的前五位ꎮ
因此ꎬ了解本地区急性中毒流行病学特征ꎬ可以为本地

区院前急性中毒规范化救治的提高提供参考数据ꎮ 本

文回顾性分析重庆市主城区 ２０２１ 年急性中毒患者有

关病例资料ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

１. 资料来源

从重庆市 １２０ 指挥调度中心调取 ２０２１ 年 １ 月 １
日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日重庆市主城区 １０５４８ 例呼救

的院前急性中毒患者病例作为研究对象ꎮ 排除中途退

车、未见患者、拒绝及不配合救治ꎬ病历资料主要环节

缺失等情况后ꎬ符合条件者共计 ８９５８ 例ꎮ
２. 研究方法

将患者的临床资料ꎬ包括年龄、性别、出诊时间、疾
病谱、急救区域等资料进行分析总结ꎮ 疾病谱分类根

据重庆市急救医疗中心院前急救病例系统出诊医务人

员的现场判断和有关文献研究统计并整理[４]ꎮ 年龄

区间分布参考张杰等研究来划分[５]ꎮ
３.统计学方法

将收集的数据导入 ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计

软件对研究资料进行统计分析ꎮ 计量资料符合正态性

检验ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 计数资料以频数

(ｎ)和构成比(％)表示ꎬ构成比之间比较采用卡方

(χ２)检验或蒙特卡洛法分析ꎬ对月份、２４ 小时时间分

布使用圆形分布的统计方法分析[６－８]ꎬ检验参数 α ＝
０.０５ꎬＰ 值<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 果

１. 急性中毒人口学特征

在 ８９５８ 例急性中毒患者中年龄最小者 ８ 个月ꎬ年
龄最大者 ９３ 岁ꎬ平均年龄(３６.６２±１４.６２)岁ꎮ 年龄区

间分 布 以 １４ ~ ４４ 岁 (青 壮 年) 组 最 多 ( ６２９７ 例ꎬ
７０.２９％)ꎮ 性别构成中以男性为主(６５３６ 例ꎬ７２.９６％)ꎬ
男女比 ２.７０ ∶ １ꎮ 年龄区间在不同性别之间差异具有统

计学意义(χ２ ＝１２１.３５２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 根据调查统计死亡

患者 ３６ 例ꎬ其中急救前死亡 ３０ 例ꎬ６ 例患者在接受急救

后宣布死亡ꎮ 死亡原因主要是一氧化碳中毒 １８ 例ꎬ农
药中毒 ７ 例ꎬ酒精中毒 ６ 例ꎬ药物中毒 ５ 例ꎮ

２.出诊区域分布

２０２１ 年重庆市主城区院前急性中毒患者区域分

布最高的区域是渝北区ꎬ分布最低的区域是大渡口区ꎮ
具体情况如下ꎬ渝北区 ( ２１１４ 例ꎬ２３. ６０％)ꎬ江北区

(１４０４ 例ꎬ１５.６７％)ꎬ九龙坡区(１２６３ 例ꎬ１４.１０％)ꎬ沙
坪坝 区 ( １２４８ 例ꎬ １３. ９３％)ꎬ 南 岸 区 ( １２０５ 例ꎬ
１３.４５％)ꎬ巴南区(７７１ 例ꎬ８. ６１％)ꎬ渝中区 (７０１ 例ꎬ
７.８３％)ꎬ大渡口区(２５２ 例ꎬ２.８１％)ꎮ

３. 院前急性中毒患者疾病谱分布

从院前急性中毒患者的中毒原因来看ꎬ中毒人数

最多的是酒精中毒(７６７１ 例ꎬ８５.６３％)ꎮ 中毒人数最
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少的是化学品中毒(２４ 例ꎬ０.２７％)ꎮ 酒精中毒和一氧

化碳中毒男性多于女性ꎬ其他原因均女性多于男性ꎬ不
同疾病类别在性别之间差异具有统计学意义( χ２ ＝
１２８４.５６４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 酒精中毒、药物中毒、农药中毒、

一氧化碳中毒、化学品中毒和其他类型中毒在 １４ ~ ４４
岁青壮年组发病均多于其他年龄组ꎮ 不同疾病类别在

年龄组之间差异具有统计学意义( χ２ ＝ ４３１. ５６９ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 具体见表 １ꎮ

表 １　 ２０２１ 年重庆市主城区院前急性中毒患者不同性别、年龄区间分布情况

中毒原因

<１４ 岁
(儿童)

男 女

１４~４４ 岁
(青壮年)

男 女

４５~５９ 岁
(中年)

男 女

６０~７４ 岁
(年轻老年)

男 女

７５~８９ 岁
(老年)

男 女

≥９０ 岁
(长寿老年)

男 女

性别合计

男 女

总数合计
(ｎ)

构成比
(％)

酒精中毒 １ ４ ４２４６ １２３８ １３７８ ２５６ ４５３ ５２ ３６ ６ １ ０ ６１１５ １５５６ ７６７１ ８５.６３％

药物中毒 ４ ２１ １６３ ４４９ ４４ ８５ ３６ ７４ １３ ４４ １ ３ ２６１ ６７６ ９３７ １０.４６％

食物中毒 ３ １ ３ ６ ４ ９ ０ ２ ０ ０ ０ ０ １０ １８ ２８ ０.３１％

农药中毒 ０ ０ ２９ ３３ １５ １４ １４ ２０ ２ １ ０ １ ６０ ６９ １２９ １.４４％

一氧化碳中毒 ２ １ ５３ ４６ ９ １２ ３ ５ １ ０ ０ ０ ６８ ６４ １３２ １.４７％

化学品中毒 ０ ０ ２ １１ １ ２ ３ ３ ０ ２ ０ ０ ６ １８ ２４ ０.２７％

其他类型中毒 ０ ０ ８ １０ ４ ３ ４ ７ ０ １ ０ ０ １６ ２１ ３７ ０.４１％

合计 １０ ２７ ４５０４ １７９３ １４５５ ３８１ ５１３ １６３ ５２ ５４ ２ ４ ６５３６ ２４２２ ８９５８ １００.００％

　 　 ４. 急性中毒患者院前出诊时间分布

(１)出诊月份分布

在 ８９５８ 次急性中毒病例中ꎬ出诊量最高的三个月

依次是 １２ 月、１ 月、９ 月ꎮ 出诊量最少的是 ３ 月ꎮ 使用

圆形分布的统计分析方法将月份急性中毒出诊的数据

经过转换计算出ꎬ雷氏检测 ｚ ＝ ｎｒ２ ＝ ８. ２００１ > ｚ０.０５ ＝
２.９９５７ꎬｒ＝ ０.０３０３ꎬＰ ＝ ０.００３ꎬ有统计学意义ꎮ 计算出

平均角是 α＝ －４９.７２５４ꎬ角标准差是 ｓ ＝ １５１.５４８８ꎬ推算

出高峰日期及日期段分别是 １１ 月 １１ 日和 ７ 月 ２３
日—４ 月 １３ 日ꎮ 出诊情况见表 ２ꎮ

表 ２　 ２０２１ 年重庆市主城区院前急性中毒患者月份出诊分布

月份 例数(ｎ) 构成比(％)

１ 月 ８４０ ９.３８％

２ 月 ６７４ ７.５２％

３ 月 ６２７ ７.００％

４ 月 ７１４ ７.９７％

５ 月 ７６７ ８.５６％

６ 月 ７３３ ８.１８％

７ 月 ７３９ ８.２５％

８ 月 ６９６ ７.７７％

９ 月 ７８９ ８.８１％

１０ 月 ７６０ ８.４８％

１１ 月 ７３５ ８.２０％

１２ 月 ８８４ ９.８７％

合计 ８９５８ １００.００％

院前急性中毒不同疾病类别出诊月份圆形分布中ꎬ
酒精中毒和化学品中毒分别有高峰日及高峰日期段ꎮ
其他类别没有明显高峰日及高峰日期段ꎮ 具体见表 ３ꎮ

(２)出诊 ２４ ｈ 时间分布

出诊量最高的三个时间段依次是 ２２:００—２３:５９、
２０:００—２１:５９、００:００—０１:５０ꎬ出诊量最少的时间段是

１０:００—１１:５９ꎮ 使用圆形分布的统计方法将 ２４ 小时

急性中毒出诊的数据经过转换计算出ꎬ雷氏检测 ｚ ＝
ｎｒ２ ＝ ２３６３.８１５３>ｚ０.０５ ＝ ２.９９５７ꎬｒ ＝ ０.５１３７ꎬＰ<０.００１ꎬ有
统计学意义ꎮ 计算出平均角是 α ＝ －１３.７６３８ꎬ角标准差

是 ｓ＝６６.１３３１ꎬ推算出高峰时点及时间段分别是 ２３:０５
和 ２０:３０—０５:１９ꎬ出诊情况见表 ４ꎮ

院前急性中毒不同疾病类别出诊 ２４ｈ 圆形分布中ꎬ
酒精中毒、食物中毒和农药中毒分别有高峰时点及时间

段ꎮ 其他类别没有高峰时点及时间段ꎮ 具体见表 ５ꎮ

讨　 论

在本次调查中发现ꎬ急性中毒患者年龄以 １４ ~ ４４
岁(青壮年)为主ꎬ平均年龄(３６.６２±１４.６２)岁ꎮ 男性多

于女性ꎬ男女比例为 ２.７０ ∶ １ꎬ和北京市[３]、上海市[９] 公

布的数据相似ꎬ但与西藏那曲市公布的有所不同[１０]ꎮ
这可能还是因为青壮年男性作为社会建设的主力军ꎬ社
交活动比较频繁ꎬ更容易接触到有毒有害物质ꎮ

从急性中毒地区分布来看ꎬ渝北区最多(２１１４ 例ꎬ
２３.６０％)ꎬ这和本地区地域广ꎬ人口基数大ꎬ区域内经

济发展不均衡有一定关系ꎮ 在商圈区域内酒吧等娱乐

场所较多ꎬ酒精中毒事件经常发生ꎻ而偏远地区工厂农

田较多ꎬ容易造成气体、化学品和农药等急性中毒的发

生ꎮ 因此当地政府、卫生行政主管部门、疾病预防控制

中心等多部门应建立统一急性中毒应急处置管理机

制[１１]ꎮ 加大对商圈、工厂和农村各个地方的生活、生
产安全督查ꎬ对重点人群开展预防宣传教育ꎮ
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表 ３　 疾病谱急性中毒月份的圆形分布结果

中毒类型 ｒ 􀭵α ｓ ｚ Ｐ 高峰日 高峰日期段

酒精中毒 ０.０３８２ －４２.６０９０ １４６.３９３３ １１.２１１６ <０.０５ １１ 月 １７ 日 ６ 月 ２２ 日—４ 月 １５ 日

药物中毒 ０.０２９７ ２１４.１２９１ １５１.９７７５ ０.８２４４ >０.０５ — —

食物中毒 ０.１３１４ ５７.０４８１ １１５.４３４５ ０.４８３４ >０.０５ — —

农药中毒 ０.１２８４ １９３.７３４０ １１６.０８４３ ２.１２７４ >０.０５ — —

一氧化碳中毒 ０.１０２８ －４９.３７９４ １２２.２２２６ １.３９４２ >０.０５ — —

化学品中毒 ０.３７３３ ２２９.６８７４ ８０.４３８４ ３.３４３７ <０.０５ ８ 月 ２０ 日 ５ 月 ３１ 日—１１ 月 １０ 日

其他类型中毒 ０.２３８１ ２２１.７４５９ ９７.０７２３ ２.０９７０ >０.０５ — —

表 ４　 ２０２１ 年重庆市主城区院前急性中毒患者 ２４ ｈ 出诊分布

时间 例数(ｎ) 构成比(％)

００:００—０１:５９ １４３３ １６.００％

０２:００—０３:５９ ８７０ ９.７１％

０４:００—０５:５９ ４５７ ５.１０％

０６:００—０７:５９ ２６８ ２.９９％

０８:００—０９:５９ ２１９ ２.４４％

１０:００—１１:５９ ２０７ ２.３１％

１２:００—１３:５９ ３３１ ３.７０％

１４:００—１５:５９ ４０１ ４.４８％

１６:００—１７:５９ ３４８ ３.８８％

１８:００—１９:５９ ４８９ ５.４６％

２０:００—２１:５９ １７７０ １９.７６％

２２:００—２３:５９ ２１６５ ２４.１７％

合计 ８９５８ １００.００％

在疾病谱中发现ꎬ酒精中毒中男性比例高是造成

急性中毒男女比例差距的主要原因ꎮ 自从 １９９７ 年直

辖后ꎬ重庆的发展日新月异ꎬ现在的重庆已全面融入共

建“一带一路”ꎬ成为长江中上游地区经济中心、是国

家重要的现代制造业基地与西南地区综合交通枢纽ꎮ
因此外来务工的流动人员增多ꎬ特别是男性工作压力

大ꎬ应酬多ꎬ加上当地男性性格“耿直”、“酒文化”盛

行ꎬ因此青壮年男性酒精中毒人群数量较高ꎮ 社会各

界应大力宣传正确的饮酒生活方式ꎬ抵制不文明的

“酒文化”行为ꎻ社区工作人员应在各个街道、小区、高
校等人员密集的地方宣传酒精对人体的危害及戒酒的

好处ꎬ普及醉酒后的应急处理常识[１２]ꎮ
急性中毒事件的发生除了生活生产意外造成的ꎬ

还有很大一部分跟自杀心身疾病有关ꎬ其中在农村欠

发达地区以口服农药为主ꎬ和马文娣研究类似[１３]ꎻ而
经济情况较好的地区ꎬ以一氧化碳、安眠药和成瘾性毒

品最为多见ꎬ和多数文献北京市、天津市相似[１４－１５]ꎬ部
分少数情况口服洁厕剂、花露水等也时有发生ꎮ 随着

现代生活节奏的加快ꎬ工作压力大ꎬ社会诱惑多ꎬ年轻

人心理素质低ꎬ情绪不稳定ꎬ容易产生轻生、吸毒的念

头ꎬ然而因自杀和吸毒行为造成的医疗费用目前还未

纳入医保范畴ꎬ因病致贫给家庭、社会带来沉重的负

担ꎬ破坏社会的和谐稳定[１６]ꎮ 因此ꎬ对这部分人群应

重点关怀ꎬ给予心理疏导ꎬ树立正确的职业观、恋爱观、
人身观ꎮ 而儿童和老年人急性中毒事件中有很大部分

因粗心大意或视力减退等原因不慎服用超过正常剂量

的药物有关ꎮ 监护人应加强监督和指导ꎬ避免造成严

重的后果ꎮ

表 ５　 疾病谱急性中毒 ２４ ｈ 的圆形分布结果

中毒类型 ｒ 􀭵α ｓ ｚ Ｐ 高峰时点 高峰时段

酒精中毒 ０.５８９１ －１１.３７０３ ５８.９４６１ ２６６１.８２２３ <０.００１ ２３:１４ １９:１８—０３:１０

药物中毒 ０.１５２９ －８１.４７９２ １１１.０３４９ ２１.９１４２ >０.０５ — —

食物中毒 ０.２８７９ －４５.２５５１ ９０.４１１６ ２.３２１４ <０.０５ ２０:５８ １４:５７—０３:００

农药中毒 ０.２０５５ ２４０.９６８８ １０１.９２０８ ５.４４９３ <０.０５ １６:０３ ０９:１６—２２:５１

一氧化碳中毒 ０.３５９２ －４２.８６３２ ８１.９８９０ １７.０３２２ >０.０５ — —

化学品中毒 ０.１６２４ ２３２.３６９３ １０９.２３９３ ０.６３３２ >０.０５ — —

其他类型中毒 ０.１９５５ １９６.０６１３ １０３.５２０８ １.４１４１ >０.０５ — —

　 　 本次调查中发现ꎬ急性中毒事件高发月份前三位

的依次是 １２ 月、１ 月和 ９ 月ꎬ圆形分布推算出高峰日

及日期段分别是 １１ 月 １１ 日和 ７ 月 ２３ 日—４ 月 １３ 日ꎬ
主要集中在秋冬季节ꎮ 这个可能和重庆当地气候及人

文环境有关ꎬ重庆的 ９ 月气候炎热ꎬ人们喜欢外出宵

夜、饮酒消暑ꎬ酒精类消费需求旺盛ꎬ１２ 月、１ 月是各大

企事业单位年末聚餐ꎬ又逢元旦佳节走亲访友之际ꎬ饮
酒过量和食物中毒的有所增加ꎬ和吴玉霞等研究有相

似之处和不同之处[１７]ꎮ 冬季少数人群在家烧炭取暖

或洗澡ꎬ而房间内通风不够ꎬ也加剧了一氧化碳中毒的
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风险ꎮ 化学品中毒高发在夏秋季ꎬ和上海市相同[１８]ꎮ
提醒相关企业注意生产安全ꎬ监管部门督查落到实处ꎬ
加大惩罚力度ꎬ维护人民生命及财产安全ꎮ

从 ２４ 小时分布来看ꎬ出诊量排前三位的依次是

２２:００—２３:５９、２０:００—２１:５９、００:００—０１:５０ꎬ 圆形分

布推算出高峰时点及时间段分别是 ２３:０５ 和 ２０:３０—
０５:１９ꎮ 这个和酒精中毒在总的急性中毒中的构成比

例高有关ꎬ酒精中毒高峰时点为 ２３:１４ꎬ时间段 １９:
１８—０３:１０ꎬ主要集中在夜晚和凌晨ꎮ 酒精中毒发病率

高ꎬ虽然死亡率低ꎬ但院外急救工作中要特别注意这类

人群有可能合并创伤及内科等疾病ꎮ 酒精中毒患者因

行为和语言不能自控ꎬ病史搜集不完全准确ꎬ查体不配

合ꎬ在没有第一目击者、家属及陪同人员的情况下ꎬ给
急救工作增加了困难ꎬ容易造成漏诊误诊[１９]ꎮ 农药中

毒的高峰时点和高峰时间段分别是 １６:０３ 和 ０９:１６—
２２:５１ꎬ正好是在人们生产作息时间ꎬ提醒人们在农药

喷洒作业时应正规佩戴防护装置ꎮ 食物中毒的高峰时

点和高峰时间段分别是 ２０:５８ 和 １４:５７—０３:００ꎮ 提

示人们生活中应不食用腐败、不明菇类等食物ꎬ提倡熟

食ꎬ避免食物中毒的发生[２０]ꎮ
通过上述调查发现ꎬ重庆市主城区院前急性中毒

防控对象以青壮年男性为主ꎬ尤其是重点区域针对酒

精中毒、药物中毒、气体化学品中毒的救治工作应提前

做好应急准备ꎬ组织院前急救人员加强对催吐、洗胃、
导泻、拮抗剂使用ꎬ高压氧、机械通气、血液净化等相关

理论培训和技能培训ꎬ主管部门应根据急性中毒的时

间规律合理调配急救资源ꎬ使患者得到快速优质的院

前急性中毒救治ꎮ
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